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ANDI MOH. IEKRAM.  O 111 11 279. Efek Salep Ekstrak Daun Sirih (Piper 
betle L.) terhadap Penyembuhan Luka Sayat pada Ayam Petelur (Gallus leghorn). 
Dibimbing oleh Abdul Wahid Jamaluddin, S. Farm, Apt. dan drh. Mona 
Kusuma H. F.   
 
 Telah dilakukan penelitian yang berjudul efek ekstrak daun sirih (Piper 
betle L.) terhadap penyembuhan luka sayat pada ayam petelur (Gallus leghorn). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pemberian salep ekstrak daun sirih 
(Piper betle L.) terhadap penyembuhan luka insisi kulit ayam petelur (Gallus 
leghorn). Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan 
menggunakan 25 ekor ayam sebagai hewan uji yang dibagi menjadi 5 kelompok 
yaitu 3 kelompok perlakuan (ekstrak salep 20%, ekstrak salep 30%, ekstrak salep 
40%) dan 2 kelompok kontrol (kontrol positif menggunakan dasar salep dan  
kontrol positif menggunakan betadine). Semua ayam dilukai punggungnya 
sepanjang 5 cm dan kedalaman 3 mm. Luka diolesi dua kali sehari dengan salep 
ekstrak daun sirih. Pengamatan luka dilakukan setiap hari (hari ke-0 sampai ke-
14). Semua data kuantitatif diuji secara statistik menggunakan ANOVA RAL in 
time sedangkan data kualitatif disajikan secara deskriptif. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya perbedaan antara kelompok perlakuan (ekstrak salep 20%, 
ekstrak salep 30%, ekstrak salep 40%) dan kelompok kontrol, dimana kelompok 
perlakuan lebih cepat menyembuhkan luka dibandingkan kelompok kontrol.  




















ANDI MOH. IEKRAM.  O 111 11 279. The Effect of Betel Leaf (Piper betle L.) 
Extract Ointment on Incision Wound Healing in Layer Chicken (Gallus leghorn). 
Supervised by Abdul Wahid Jamaluddin, S. Farm, Apt. and drh. Mona 
Kusuma H. F.   
 
 The effect of betel leaf (Piper betle L.) extract ointment on incision wound 
healing in layer chicken (Gallus leghorn) has been researched. This research 
aimed to determine the effects of betel leaf (Piper betle L.) on injury healing of 
layer chicken (Gallus leghorn) skin incision. This research uses experimental 
methods, by using 25 chickens as test animals were devided into 5 groups: 3 
treatment groups (ointment extract 20%, ointment extract 30% ointment extract 
40%) and 2 control groups (positive control use betadine and negative control use 
base of ointment). All chicken were injured with a wound of  5 cm long and a 
depth of 3 mm. Wound smeared twice a day with betel leaf extract ointment 
.Observation was conducted every day from day 0 to day 14. All data was tested 
statistically using ANOVA (Analysis of Variant) RAL in tim. Qualitative data 
were presented descriptively. The result showed the exitence of a difference 
between the treatment groups (ointment extract 20%, ointment extract 30% 
ointment extract 40%) and the control group, where a group treatment more 
quickly heals wounds than the control group.  
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1.1 Latar Belakang 
Sejak zaman dahulu masyarakat Indonesia sudah banyak menggunakan atau 
memanfaatkan tanaman sebagai alternatif pengobatan untuk berbagai macam 
penyakit , baik itu penyakit luar maupun penyakit dalam. Salah satu tanaman yang 
sering digunakan adalah daun sirih (Piper betle L.). Tanaman sirih diketahui dapat 
digunakan untuk obat sariawan, menghilangkan bau badan, gatal-gatal, luka bakar 
dan keputihan. Berbagai penelitian terhadap daun sirih dilakukan sebagai reaksi 
atas kenyataan empiris yang terus berkembang di masyarakat, yaitu 
memanfaatkan daun sirih untuk pengobatan dan penyembuhan penyakit atau luka. 
Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh. Keadaan ini dapat 
disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, 
ledakan, sengatan listrik, atau gigitan hewan. Luka yang tidak mendapat 
perawatan lebih dan dibiarkan sembuh sendiri berisiko mengalami komplikasi 
akibat adanya infeksi misalnya infeksi bakteri (Sjamsuhidajat dan Jong, 1997). 
Seperti halnya dengan antibiotika, daun sirih juga mempunyai daya 
antiseptik. Kemampuan tersebut karena adanya berbagai zat yang terkandung di 
dalamnya. Saponin dan tanin bersifat sebagai antiseptik pada luka permukaan, 
bekerja sebagai bakteriostatik yang biasanya digunakan untuk infeksi pada kulit, 
mukosa dan melawan infeksi pada luka (Hermawan, 2007). 
Latuheru et al., (2013) telah melakukan penelitian tentang efek daun sirih 
(Piper betle L.) terhadap penyembuhan luka insisi kulit kelinci (Oryctolagus 
cuniculus) dengan metode membuat luka sayatan sepanjang 5 cm dan kedalaman 
2 mm pada punggung kanan dan punggung kiri kemudian. Luka pada punggung 
kiri tidak diberi lumatan daun sirih, hanya ditutup dengan kain kasa untuk melihat 
penyembuhan luka yang terjadi secara alamiah sedangkan luka pada punggung 
kanan diberi lumatan daun sirih kemudian ditutup dengan kasa untuk melihat efek 
lumatan daun sirih terhadap penyembuhan luka. Pemberian daun sirih dilakukan 1 
kali sehari yaitu pada sore hari menggunakan daun sirih. Perkembangan 
penyembuhan diamati setiap hari selama 2 minggu. 
Telah banyak penelitian mengenai tanaman sirih ini, namun sejauh 
pengetahuan penulis belum terdapat penelitian yang menggunakan salep sebagai 
sediaan ekstrak dan ayam petelur atau layer sebagai hewan coba. Alasan penulis 
berniat melakukan penelitian dengan menggunakan ayam petelur atau layer 
karena ayam secara umum memiliki sifat kanibal, yaitu kebiasaan ayam yang 
saling mematuk dan bahkan memakan telurnya sendiri. Akibatnya ayam bisa 
mengalami luka dan apabila luka tersebut tak ditangani dengan baik bisa 
mengakibatkan infeksi bahkan kematian hal ini sangat merugikan bagi pecinta 
ayam hias seperti ayam cemani, ayam ketawa dan lain-lain. Alasan penggunaan 
salep karena stabilitasnya baik, berupa sediaan halus, mudah digunakan, mampu 
menjaga kelembapan kulit, tidak mengiritasi kulit dan mempunyai tampilan yang 
lebih menarik. 
Oleh karena itu penulis terdorong untuk melakukan penelitian tentang “Efek 
salep ekstrak daun sirih (Piper betle L.) terhadap penyembuhan luka sayat pada 






mendukung data ilmiah lainnya dalam penggunaan dan pemanfaatan daun sirih 
sebagai obat tradisional. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka dapat diambil 
rumusan masalah sebagai berikut: 
1.2.1 Apakah salep ekstrak daun sirih mempercepat penyembuhan luka pada 
ayam petelur (Gallus leghorn)? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan maka tujuan penelitian 
pada penelitian ini sebagai berikut: 
1.3.1 Untuk mengetahui apakah salep ekstrak daun sirih mempercepat 
penyembuhan luka sayat pada ayam petelur (Gallus leghorn). 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Pengembangan Ilmu Teori 
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan literatur pengaruh salep ekstrak 
daun sirih dalam proses penyembuhan luka sayat pada ayam petelur 
(Gallus leghorn). 
1.4.2 Manfaat Aplikasi 
a. Untuk Peneliti 
Melatih kemampuan meneliti dan menjadi acuan bagi penelitian-
penelitian selanjutnya. 
b. Untuk Masyarakat 
Agar dapat diterapkan dalam lingkungan masyarakat tentang 
penggunaan salep ekstrak daun sirih untuk mempercepat proses 
penyembuhan luka sayat pada ayam khususnya ayam hias. 
 
1.5 Hipotesis 
Berdasarkan teori yang akan dipaparkan pada halaman berikutnya, maka 
dapat ditarik hipotesis bahwa salep ekstrak daun sirih dapat mempercepat proses 
penyembuhan luka sayat pada ayam petelur (Gallus leghorn).  
 
1.6 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai efek salep ekstrak daun sirih (Piper betle L.) terhadap 
penyembuhan luka sayat pada ayam petelur (Gallus leghorn) belum pernah 
dilakukan. Penelitian yang serupa sebelumnya pernah dilakukan mengenai efek 
daun sirih (Piper betle L.) terhadap penyembuhan luka insisi kulit kelinci 









2 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Sirih (Piper betle L.) 
2.1.1 Deskripsi Sirih (Piper betle L.) 
Sirih dikenal dengan beberapa nama daerah yaitu Sumatra furu kuwe, 
purokuwo (Enggano), ranub (Aceh), blo, sereh (Gayo), blo (Alas), belo (Batak 
Karo), demban (Batak Toba), burangir (Angkola, Mandailing), ifan, tafuo 
(Simalur), afo, lahina, tawuo (Nias), cabai (Mentawai), ibun, serasa, seweh 
(Lubu), Sireh, sirieh, sirih, suruh (Palembang, Minangkabau), canbai (Lampung), 
Jawa : Seureuh (Sunda), sedah, suruh, (Jawa), sere (Madura) (Wijayakusuma et 
al., 1994). 
Sirih merupakan tanaman menjalar dan merambat pada batang pokok di 
sekelilingnya dengan daunnya yang memiliki bentuk pipih seperti gambar hati, 
tangkainya agak panjang, tepi daun rata, ujung daun meruncing, pangkal daun 
berlekuk, tulang daun menyirip dan daging daun yang tipis. Permukaan daunnya 
berwarna hijau dan licin, sedangkan batang pohonnya berwarna hijau tembelek 
atau hijau agak kecoklatan dan permukaan kulitnya kasar serta berkerut-kerut. 
Sirih hidup subur dengan ditanam di atas tanah gembur yang tidak terlalu lembab 
dan memerlukan cuaca tropika dengan air yang mencukupi. Sirih merupakan 
tumbuhan obat yang sangat besar manfaatnya. Daun sirih menurut farmakologi 
Cina dikenal sebagai tanaman yang memiliki sifat hangat dan pedas (Atni, 2010). 
 
2.1.2 Klasifikasi dan Morfologi Daun Sirih 
Klasifikasi lengkap tanaman sirih menurut Sudarmo (2005) adalah sebagai 
berikut : 
Divisi      : Magnoliophyta 
Kelas       : Magnoliopsida 
Ordo        : Piperales 
Famili      : Piperaceae 
Genus      : Piper 
Species    : Piper betle Linn 
 
 
Gambar 1. Daun Sirih (sumber: Atni, 2010) 
Sirih adalah salah satu dari sejumlah tanaman asli Indonesia yang memiliki 
banyak khasiat untuk kesehatan. Tanaman yang tumbuh merambat pada batang 
pohon di sekelilingnya dapat tumbuh dengan subur di wilayah tropis terutama 






tumbuh tanaman sirih yaitu daerah dengan ketinggian sekitar 300-1000 m dari 
permukaan laut. Ada banyak jenis sirih yang ada sekarang ini, seperti sirih hijau, 
sirih merah, sirih Belanda dan beberapa jenis sirih yang dijadikan sebagai 
tanaman hias (Achmad dan Suryana,  2009). 
Sirih merupakan tanaman merambat yang mencapai ketinggian hingga 15 m 
dan mempunyai batang berwarna coklat kehijauan yang beruas-ruas sebagai 
tempat keluarnya akar. Daun berbentuk jantung, tumbuh secara selang-seling, 
bertangkai dan memiliki daun pelindung. Jika diremas, daun akan mengeluarkan 
aroma yang sedap. Bunga berupa bulir, terdapat di ujung cabang dan berhadapan 
dengan daun. Buah sirih berbentuk bulat dan berbulu (Mursito, 2002). 
Varietas yang banyak digemari dan dijual di banyak tempat adalah sirih Jawa 
yang warna daunnya hijau rumput atau kekuning-kuningan dan kalau dikunyah 
rasanya pedas (Muslich, 1999). Di Indonesia, terdapat 4 macam sirih yaitu 1) 
daun sirih berwarna hijau tua, rasa pedas merangsang (banyak terdapat di Jawa 
Tengah dan Jawa Timur), 2) daun sirih berwarna kuning (banyak terdapat di 
Sumatera dan Jawa Barat), 3) sirih kaki merapti, daun berwarna kuning dengan 
tulang daun merah, dan 4) sirih hitam yang ditanam khusus untuk obat 
(Handayani dan Maryani, 2002). 
 
2.1.3 Kandungan Daun Sirih 
Daun sirih mempunyai aroma yang khas karena mengandung minyak atsiri 1- 
4,2%, air, protein, lemak, karbohidrat, kalsium, fosfor, vitamin A, B, C, yodium, 
gula  dan pati. Dari berbagai kandungan tersebut, dalam minyak atsiri terdapat 
fenol alam  yang mempunyai daya antiseptik 5 kali lebih kuat dibandingkan 
dengan fenol biasa  (bakterisid dan fungisid) tetapi tidak sporasid. Minyak atsiri 
merupakan minyak  yang mudah menguap dan mengandung aroma atau wangi 
yang khas. Minyak atsiri  dari daun sirih mengandung 30% fenol dan beberapa 
derivatnya. Minyak atsiri terdiri  dari hidroksi kavikol, kavibetol, estragol, 
eugenol, metileugenol, karbakrol, terpen,  seskuiterpen, fenilpropan, dan tannin, 
Kavikol merupakan komponen paling banyak  dalam minyak atsiri yang memberi 
bau khas pada sirih. Kavikol bersifat mudah  teroksidasi dan dapat menyebabkan 
perubahan warna (Moeljanto dan Mulyono, 2003). 
Minyak atsiri dari daun sirih mengandung seskuiterpen, pati, diatase, gula dan 
zat samak dan kavikol yang memiliki daya mematikan kuman, antioksidasi dan 
fungisida. Daun sirih juga bersifat menahan perdarahan, menyembuhkan luka 
pada kulit, dan gangguan saluran pencernaan. Selain itu sirih juga bersifat 
mengerutkan, mengeluarkan dahak, meluruhkan ludah, hemostatik dan 
menghentikan perdarahan (Sudarmo, 2005).  
Mekanisme fenol sebagai agen antibakteri berperan sebagai toksin dalam  
protoplasma, merusak dan menembus dinding serta mengendapkan protein sel  
bakteri. Senyawa fenolik bermolekul besar mampu menginaktifkan enzim 
essensial di dalam sel bakteri meskipun dalam konsentrasi yang sangat rendah. 
Fenol dapat  menyebabkan kerusakan pada sel bakteri, denaturasi protein, 
menginaktifkan enzim  dan menyebabkan kebocoran (Heyne, 1987) 
Eugenol dalam daun sirih bersifat antifungal dengan menghambat 
pertumbuhan yeast (sel tunas) dari Candida albicans dengan cara merubah 






fungsi dinding sel dan peningkatan permeabilitas membran terhadap benda asing 
dan seterusnya menyebabkan kematian sel (Atni, 2010).  
Daun sirih juga memiliki efek antibakteri terhadap Streptococcus mutans, 
Streptococcus sanguis, Streptococcus viridans, Actinomyces viscosus, dan 
Staphylococcus aureus (Irmasari, 2002). 
Saat ini data mengenai aktivitas tanaman obat lebih banyak didukung oleh 
pengalaman, belum sepenuhnya dibuktikan secara ilmiah. Guna pemeliharaan dan 
pengembangan tanaman obat maka diperlukan adanya penggalian, penelitian, 
pengujian dan pengembangan obat tradisional, tidak terkecuali sirih yang cukup 
terkenal sebagai obat mujarab itu (Moeljanto dan Mulyono, 2003). Berdasarkan 
uji pendahuluan yang dilakukan diketahui bahwa minyak atsiri dapat meredam 
radikal bebas, melalui uji aktivitas peredaman radikal bebas secara UV-Tampak 
yaitu sebesar 81,91% (Parwata et al., 2009). 
 
2.1.4 Manfaat Daun Sirih 
Sirih (Piper betle L.) termasuk tanaman obat yang sering digunakan, ini 
dikarenakan khasiatnya untuk menghentikan pendarahan, sariawan, gatal-gatal 
dan lain-lain. Ekstrak daun sirih digunakan sebagai obat kumur dan batuk. Ekstrak 
daun sirih juga berkhasiat sebagai antijamur pada kulit. Khasiat obat ini 
dikarenakan senyawa aktif yang dikandungnya terutama adalah minyak atsiri 
(Moeljanto dan Mulyono, 2003). 
Secara tradisional sirih dipakai sebagai obat sariawan, sakit tenggorokan, obat 
batuk, obat cuci mata, obat keputihan, pendarahan pada hidung/mimisan, 
mempercepat penyembuhan luka, menghilangkan bau mulut dan mengobati sakit 
gigi (Elya dan Soemiati, 2002). 
2.2 Tinjauan Tentang Ekstrak Tumbuhan 
Proses ekstraksi merupakan proses penarikan zat pokok yang diinginkan dari 
bahan mentah obat dengan menggunakan pelarut yang dipilih tempat zat yang 
diinginkan larut. Bahan mentah obat berasal dari tumbuh-tumbuhan atau hewan 
dan tidak perlu diproses lebih lanjut kecuali dikumpulkan dan dikeringkan. 
Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif dari 
simplisia nabati atau hewani. Kemudian, semua atau hampir semua pelarut 
diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian rupa 
hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan (Ansel, 1989). 
Berdasarkan atas sifatnya, menurut Voigt (1984), ekstrak dapat 
dikelompokkan menjadi 3 yaitu: 
1) Ekstrak encer (extractum tennue) 
Sediaan ini memiliki konsentrasi seperti madu dan dapat dituang. 
2) Ekstrak kental (extractum spissum) 
Sediaan ini liat dalam keadaan dingin dan tidak dapat dituang. 
3) Ekstrak kering (extractum siccum) 
Sediaan ini memiliki konsentrasi kering dan mudah digosokkan. Melalui 
penguapan cairan pengekstraksi dan pengeringan, sisanya akan membentuk 
suatu produk yang sebaliknya memiliki kandungan lembab tidak lebih dari 
5%. 







Istilah maceration berasal dari bahasa latin macerare, yang artinya 
”merendam”, merupakan proses paling tepat ketika obat yang sudah halus 
memungkinkan untuk direndam dalam menstruum sampai meresap dan 
melunakkan susunan sel, sehingga zat-zat yang mudah larut akan melarut (Ansel 
et al., 1995). 
b. Perkolasi 
Istilah perkolasi berasal dari bahasa latin per yang artinya melalui dan colare 
yang artinya merembes, perkolasi merupakan suatu proses ketika obat yang sudah 
halus, diekstraksi dengan pelarut yang cocok dengan cara dilewatkan perlahan-
lahan pada suatu kolom. Serbuk simplisia dimampatkan dalam alat ekstraksi yang 
disebut perkolator. Mengalirnya cairan penyari dalam perkolasi ini melalui kolom 
dari atas ke bawah melalui celah untuk ditarik keluar oleh gaya berat seberat 
cairan dalam kolom (Ansel et al., 1995). 
c. Soxhletasi 
Soxhletasi merupakan salah satu metode ekstraksi cara panas menggunakan 
pelarut yang selalu baru yang umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga 
terjadi ekstraksi yang kontinu dengan jumlah pelarut relatif konstan dengan 
adanya pendingin balik (Ansel et al., 1995). 
 
2.2.1 Ekstraksi Simplisia 
a. Simplisia 
Simplisia adalah bahan alam yang digunakan sebagi obat yang belum 
mengalami pengolahan apapun kecuali pengeringan. Ada tiga macam simplisia 
yaitu simplisia nabati, simplisia hewani dan simplisia mineral (Anonim, 2000). 
Simplisia nabati adalah simplisia yang berupa tanaman utuh, bagian tanaman dan 
eksudat tanaman. Eksudat tanaman merupakan isi yang spontan keluar dari 
tanaman atau isi sel yang dikeluarkan dari selnya dengan cara tertentu dan belum 
berupa zat kimia murni.  
b.Ekstrak 
Ekstrak adalah sediaan yang berupa kering, kental dan cair, dibuat dengan 
menyari simplisia nabati atau hewani menurut cara yang sesuai yaitu maserasi, 
perkolasi, atau penyeduhan dengan air mendidih. Ekstrak cair adalah sediaan dari 
simplisia nabati yang mengandung etanol sebagai pelarut atau sebagai pengawet 
(Anonim, 2000).  
c. Ekstraksi 
Ekstraksi atau penyarian merupakan pemindahan massa zat aktif yang semula 
berada dalam sel, ditarik oleh cairan penyari tertentu sehingga terjadi pelarutan 
zat aktif dalam cairan penyari. Metode penyarian yang perkolasi yaitu penetesan 
terus menerus sampai diperoleh ekstrak 1-5 kali bahan awal (Anonim, 2000).  
d. Larutan penyari 
Sistem pelarut yang digunakan dalam ekstraksi, dipilih berdasarkan 
kemampuannya dalam melarutkan jumlah yang maksimal dari zat aktif dan 
seminimum mungkin bagi unsur yang tidak diinginkan (Hargono et al.,1986). 
Larutan penyari yang baik harus memenuhi kriteria: murah, mudah diperoleh, 
stabil secara fisika dan kimia, bereaksi netral, tidak mudah menguap, tidak mudah 






mempengaruhi zat aktif. Farmakope Indonesia menetapkan: sebagai cairan 
penyari adalah air, etanol-air, dan eter (Hargono et al.,1986), 
Air memiliki gaya ekspresi yang menonjol, bahan pengotor ikut terambil 
sehingga menyebabkan reaksi pemutusan secara hidrolitik dan fermentatif yang 
dapat mengakibatkan cepatnya perubahan bahan aktif (Voigt, 1984). Penggunaan 
air sebagai cairan penyari kurang menguntungkan karena zat lain yang 
mengganggu proses pembuatan sari seperti gom, pati, protein, lemak, enzim, dan 
lendir akan ikut tersari. Etanol dapat melarutkan alkaloid basa, minyak menguap, 
glikosida, kurkumin, kumarin, antrakinon, flavonoid, steroid, damar, dan klorofil. 
Etanol digunakan sebagai penyari karena lebih selektif, kapang dan kuman sulit 
tumbuh dalam etanol ≥ 20%, tidak beracun, netral, absorbsinya baik, panas untuk 
pemekatan sedikit, dan mudah bercampur dengan air (Voigt, 1984). 
Etanol (70%) sangat efektif dalam menghasilkan jumlah bahan aktif yang 
optimal, bahan pengatur hanya sedikit turut dalam cairan pengekstraksi (Voigt, 
1984). 
 
2.2.2 Metode Maserasi 
Maserasi merupakan salah satu metode ekstraksi yang dilakukan melalui 
perendaman serbuk bahan dalam larutan pengekstrak. Metode ini digunakan 
untuk mengekstrak zat aktif yang mudah larut dalam cairan pengekstrak, tidak 
mengembang dalam pengekstrak, serta tidak mengandung benzoin. Keuntungan 
dari metode ini adalah peralatannya mudah ditemukan dan pengerjaannya 
sederhana (Hargono et al., 1986).  
 Menurut Hargono et al. (1986), ada beberapa variasi metode maserasi, 
antara lain digesti, maserasi melalui pengadukan kontinyu, remaserasi, maserasi 
melingkar, dan maserasi melingkar bertingkat. Digesti merupakan maserasi 
menggunakan pemanasan lemah (40-60 °C). Maserasi pengadukan kontinyu 
merupakan maserasi yang dilakukan pengadukan secara terus-menerus, misalnya 
menggunakan shaker, sehingga dapat mengurangi waktu hingga menjadi 6-24 
jam. Remaserasi merupakan maserasi yang dilakukan beberapa kali. Maserasi 
melingkar merupakan maserasi yang cairan pengekstrak selalu bergerak dan 
menyebar. Maserasi melingkar bertingkat merupakan maserasi yang bertujuan 
untuk mendapatkan pengekstrakan yang sempurna. Lama maserasi memengaruhi 
kualitas ekstrak yang akan diteliti.  
Lama maserasi pada umumnya adalah 4-10 hari. Menurut Voigt (1995), 
maserasi akan lebih efektif jika dilakukan proses pengadukan secara berkala 
karena keadaan diam selama maserasi menyebabkan turunnya perpindahan bahan 
aktif. Melalui usaha ini diperoleh suatu keseimbangan konsentrasi bahan 
ekstraktif yang lebih cepat masuk ke dalam cairan pengekstrak. 
 
2.3 Salep 
Salep adalah sebuah homogen kental, semi-padat, tebal, berminyak dengan 
viskositas tinggi, untuk aplikasi eksternal pada kulit atau selaput lendir. Salep 
digunakan sebagai pelembaban atau perlindungan, terapi, atau profilaksis sesuai 
dengan tingkat oklusi yang diinginkan. Salep digunakan pada kulit dan selaput 
lendir yang terdapat pada mata (salep mata), vagina, anus dan hidung. Salep 






risiko rendah sensitisasi akibat beberapa bahan minyak atau lemak ( Smith dan 
Carr, 2005). 
Salep terdiri dari bahan obat yang terlarut ataupun terdispersi di dalam basis 
atau basis salep sebagai pembawa zat aktif. Basis salep yang digunakan dalam 
sebuah formulasi obat harus bersifat inert dengan kata lain tidak merusak ataupun 
mengurangi efek terapi dari obat yang dikandungnya (Arief, 2007). 
Pemakaian salep adalah untuk daerah topikal yang diperuntukkan sebagai 
protektan, antiseptik, emolien, antipruritik, keratolitik, dan astringents. Pemilihan 
dasar salep yang tepat sangat penting untuk efektivitas fungsi yang diinginkan. 
Untuk salep yang berfungsi sebagai protektan, maka dasar salep harus bersifat 
melindungi kulit dari kelembaban, udara, sinar matahari, dan faktor eksternal 
lainnya. Salep antiseptik digunakan untuk membunuh atau menghambat 
pertumbuhan bakteri. Sering kali infeksi oleh bakteri terjadi jauh di dalam lapisan 
kulit, sehingga dasar salep untuk pembuatan salep antiseptik harus memiliki 
kemampuan untuk meresap ke dalam kulit dan melepaskan bahan aktif yang 
berfungsi sebagai obat (Agoes, 2008). 
1. Persyaratan salep menurut FI ed III antara lain :  
a. Pemerian tidak boleh berbau tengik. 
b. Kadar, kecuali dinyatakan lain dan untuk salep yang mengandung obat keras 
atau narkotik, kadar bahan obat adalah 10%. 
c. Dasar salep 
d. Homogenitas, jika salep dioleskan pada sekeping kaca atau bahan transparan 
lain yang cocok, harus menunjukkan susunan yang homogen. 
e. Penandaan, pada etiket harus tertera “obat luar” (Syamsuni, 2005). 
2. Penggolongan dasar salep 
a. Dasar salep hidrokarbon 
 Dasar salep hidrokarbon (bersifat lemak) bebas air, preparat yang berair 
mungkin dapat dicampurkan hanya dalam jumlah sedikit saja, bila lebih minyak 
sukar bercampur. Dasar hidrokarbon dipakai terutama untuk efek emolien. Dasar 
salep tersebut bertahan pada kulit untuk waktu yang lama dan tidak 
memungkinkan larinya lembab ke udara dan sukar dicuci. Kerjanya sebagai bahan 
penutup saja. Contoh : Vaseline, paraffin, minyak mineral (Ansel, 1989). 
b.  Dasar salep absorbsi 
 Dasar salep ini berguna sebagai emolien walaupun tidak menyediakan 
derajat penutupan seperti yang dihasilkan dasar salep berlemak. Dasar salep ini 
juga bermanfaat untuk percampuran larutan berair ke dalam larutan berlemak. 
Contoh : Petrolatum hidrofilik, lanolin anhidrida, lanolin, cold cream 
(Ansel,1989). 
c. Dasar salep larut dalam air 
 Basis yang larut dalam air biasanya disebut sebagai greseless karena tidak 
mengandung bahan berlemak. Karena dasar salep ini sangat mudah melunak 
dengan penambahan air, larutan air tidak efektif dicampurkan ke dalam bahan 
dasar ini. Dasar salep ini lebih baik digunakan untuk dicampurkan dengan bahan 










2.4.1 Pengertian Luka 
Luka dapat digambarkan sebagai keadaan hilang atau terputusnya kontinuitas 
jaringan (Mansjoer dan Arif, 2000). Menurut InETNA (2004), luka adalah sebuah 
injuri pada jaringan yang mengganggu proses selular normal, luka dapat juga 
dijabarkan dengan adanya kerusakan pada kontinuitas/kesatuan jaringan tubuh 
yang biasanya disertai dengan kehilangan substansi jaringan. 
Luka merupakan terganggunya kontinuitas sel-sel yang kemudian diikuti 
dengan penyembuhan luka sebagai respon untuk memulihkan kontinuitas sel-sel 
tersebut, serta terdapat kerusakan atau sel-sel yang hilang (Smeltzer dan Bare, 
2002). Menurut Potter dan Perry (2006), luka adalah struktur dan fungsi anatomis 
akibat dari patologis yang berasal dari internal maupun eksternal dan mengenai 
organ tertentu. 
 
2.4.2 Penyebab Terjadinya Luka 
Ada beberapa penyebab terjadinya luka, diantaranya oleh karena faktor 
kesengajaan dan tidak disengaja. Luka yang disengaja contohnya operasi dan luka 
yang tidak disengaja contohnya kecelakaan, tertusuk benda tajam, tergores atau 
pun tersayat (Moreau, 2003). 
 
2.4.3 Jenis-jenis Luka 
Luka dibagi menjadi 2 jenis, yakni luka tertutup dan luka terbuka (Potter dan 
Perry, 2006). 
1. Luka tertutup merupakan luka tanpa robekan pada kulit. Luka ini dapat 
disebabkan oleh bagian tubuh yang terpukul oleh benda tumpul, terpelintir, 
keseleo, daya deselerasi ke arah tubuh seperti fraktur tulang, robekan pada 
organ dalam. 
2. Luka terbuka merupakan luka yang melibatkan robekan pada kulit atau 
membran mukosa. Luka ini dapat disebabkan oleh benda tajam atau tumpul 
(insisi bedah, fungsi vena, luka tembak). Robekan kulit memudahkan 
masuknya mikroorganisme, kehilangan darah dan cairan tubuh melalui luka. 
Berdasarkan lama waktu kesembuhan, luka dibagi menjadi 2 yaitu : 
1. Menurut Potter dan Perry (2006) luka akut merupakan luka yang mengalami 
proses perbaikan integritas fungsi dan anatomi secara terus menerus sesuai 
dengan tahap dan waktu yang normal. Luka ini dapat diakibatkan oleh trauma 
akibat benda yang tajam. Luka biasanya mudah dibersihkan dan diperbaiki. 
Tepi luka bersih dan utuh. 
2. Luka kronik adalah luka yang gagal melewati proses perbaikan untuk 
mengembalikan fungsi integritas dan anatomi sesuai dengan tahap dan waktu 
yang normal. Penyebabnya dapat diakibatkan oleh ulkus, luka akibat gesekan, 
sekresi, tekanan. Terpaparnya tubuh terhadap tekanan, gesekan dan sekresi 
yang terus menerus akan mengganggu penyembuhan luka. Tepi luka dapat 
mengalami nekrotik dan mengeluarkan drainase (Potter dan Perry, 2006). 
Berdasarkan tingkat keparahan luka menurut, Potter dan Perry (2006) dibagi 







Lapisan hanya mengenai lapisan epidermis. Penyebabnya dapat diakibatkan 
gesekan pada permukaan kulit (abrasi, luka bakar tingkat I, luka cukur). 
Robekan menimbulkan resiko infeksi. Luka tidak mengenai jaringan dan 
organ dibawahnya, suplai darah lancar. 
2. Penetrasi 
Luka yang menyebabkan rusaknya lapisan epidermis, dermis dan jaringan 
atau organ yang lebih dalam. Luka dapat disebabkan oleh benda asing atau 
alat yang masuk ke dalam jaringan tubuh dan biasanya tidak disengaja seperti 
luka tembak, luka tusuk. Beresiko tinggi mengalami infeksi karena benda 
asing terkontaminasi. Luka dapat menyebabkan perdarahan dalam dan luar, 
kerusakan organ dapat menyebabkan hilangnya fungsi secara sementara atau 
permanen. 
3. Perforasi 
Merupakan luka penetrasi akibat adanya benda asing yang masuk ke dalam 
dan keluar dari organ dalam serta meningkatkan resiko terkena infeksi. 
Bedasarkan penyebab luka dibagi menjadi dua yaitu : 
1. Disengaja 
Merupakan luka akibat terapi seperti luka yang diakibatkan oleh adanya 
tindakan medis sebagai contoh insisi bedah, tusukan jarum kebagian tubuh. 
Insisi biasanya dilakukan dengan teknik aseptik untuk meminimalkan peluang 
terjadinya infeksi. 
2. Tidak disengaja 
Merupakan luka yang terjadi tanpa diharapkan. Bisa disebabkan cedera 
traumatik seperti luka akibat pisau, luka bakar dan sebagainya. Luka terjadi 
pada kondisi yang tidak steril (Potter dan Perry, 2006). 
Berdasarkan kualitas deskriptif luka dibagi menjadi tiga menurut Potter dan 
Perry (2006) yaitu : 
1. Laserasi 
Jaringan tubuh robek dengan sisi yang tidak beraturan. Dapat disebabkan oleh 
luka yang berat. Luka biasanya juga merupakan akibat dari benda yang telah 
terkontaminasi (pisau) dan kedalaman dari luka dapat menentukan 
komplikasi. 
2. Abrasi 
Luka pada permukaan yang meliputi luka potong atau lecet. Disebabkan bisa 
karena jatuh dan menimbulkan luka, dapat juga oleh tindakan dermatologis 
untuk membuang jaringan parut. 
3. Kontusio 
Luka tertutup karena pukulan benda tumpul, kontusio atau memar yang 
ditandai dengan pembengkakan, perubahan warna kulit dan nyeri serta 
memungkinkan adanya perdarahan di jaringan yang dapat berlanjut menjadi 
hematoma jika terdapat penumpukan darah. Luka akan menjadi lebih parah 
jika organ dalam juga mengalami kontusio. Luka ini dapat menyebabkan 








2.4.4 Derajat Luka 
Berdasarkan kualitas deskriptif luka dibagi menjadi tiga menurut Sari (2007) 
yaitu : 
 Stadium I     : Hilangnya atau rusaknya kulit pada lapisan epidermis/lecet. 
 Stadium II   : Hilangnya atau rusaknya kulit pada lapisan epidermis hingga  
        lapisan dermis bagian atas. 
 Stadium III : Hilangnya atau rusaknya kulit dari lapisan dermis bagian bawah 
                   hingga lapisan subkutis.  
 Stadium IV  : Hilangnya atau rusaknya seluruh lapisan kulit  hingga otot dan   
                   tulang. 
 
2.4.5 Penyembuhan Luka 
Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks dan dinamis 
karena merupakan suatu kegiatan bioseluler dan biokimia yang terjadi saling 
berkesinambungan (Morison, 2004). 
1. Proses penyembuhan luka memiliki 3 fase yaitu fase inflamasi, fase 
proliferasi dan maturasi (Morison, 2004). 
a. Respons inflamasi akut terhadap cedera. Durasi fase ini sekitar 0-3 hari 
dimana perubahan yang terjadi yakni dengan vasokontriksi pada pembuluh 
darah yang rusak yakni dengan membentuk trombosit dan diperkuat 
dengan serabut fibrin untuk membentuk bekuan. Pada jaringan yang rusak 
akan melepaskan histamin dan mediator lain sehingga menyebabkan 
vasodilatasi pada pembuluh darah yang tidak rusak untuk memberikan 
suplai darah ke daerah yang rusak sehingga pada daerah tersebut teraba 
hangat dan berwarna kemerahan. Permeabilitas kapiler meningkat dan 
cairan yang kaya protein mengalir ke ruang interstisial, menyebabkan 
edema lokal dan mungkin kehilangan fungsinya. Leukosit 
polimorfonuklear dan makrofag bermigrasi keluar dari kapiler dan masuk 
ke daerah yang rusak sebagai reaksi terhadap agens kemotaktik yang 
dipacu dengan adanya cedera (Morison, 2004). Menurut Sussman dan 
Jensen (2007), tanda dan gejala klinis pada fase inflamasi terdiri dari 
kemerahan (rubor), teraba hangat (calor), nyeri (dolor), adanya 
pembengkakan (tumor) dan hilangnya fungsi (fungsiolesa)  . 
b. Fase proliferasi terjadi sekitar 3-24 hari, fibroblas mulai meletakkan 
substansi dasar dan serabut-serabut kolagen serta pembuluh darah mulai 
menginfiltrasi luka. Setelah terbentuk kolagen maka akan terjadi 
peningkatan yang cepat pada kekuatan rengangan luka. Kapiler-kapiler 
dibentuk oleh endotelial, yang disebut angiogenesis. Dan dengan adanya 
kapiler baru tersebut maka bekuan fibrian akan dikeluarkan. Tanda-tanda 
inflamasi mulai berkurang. Granulasi mulai terbentuk dan berwarna merah 
terang (Morison, 2004). Fase proliferasi akan berakhir setelah tertutupnya 
permukaan luka, epitel dermis dan lapisan kolagen terbentuk 
(Sjamsuhidajat dan Jong, 1997). 
c. Fase maturasi atau remodeling terjadi sekitar 24-365 hari setelah cedera. 
Hilangnya kulit, sel epitel pada pinggir luka dan sisa-sisa folikel rambut, 
serta glandula sebasea dan glandula sudorifera, yang diakibatkan oleh 
cedera membelah dan mulai bermigrasi di atas jaringan granula baru. Dan 






maka mereka lewat di bawah dermis yang mengering. Kontraksi luka 
disebabkan karena miofibroblas kontraktil yang membantu menyatukan 
tepi-tepi luka. Terdapat suatu penurunan progresif dalam vaskularitas 
jaringan parut yang berubah warnanya dari merah kehitaman menjadi 
putih. Serabut-serabut kolagen mengadakan reorganisasi sehingga 
kekuatan regangan meningkat (Morison, 2004). Menurut Sussman dan 
Jensen (1998), tanda dan gejala klinis pada fase maturasi adalah inflamasi 
sudah hilang, fibroblas sudah meninggalkan granulasi dan jaringan 
berwana merah muda. 
 
2.4.6 Faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka 
Penyembuhan luka merupakan suatu proses yang kompleks dan dinamis 
karena merupakan suatu kegiatan bioseluler dan biokimia yang terjadi saling 
berkesinambungan. Proses penyembuhan luka tidak hanya terbatas pada proses 
regenerasi yang bersifat lokal saja pada luka, namun dipengaruhi pula oleh faktor 
intrinsik dan faktor ekstrinsik (InETNA, 2004). 
1. Faktor instrinsik adalah faktor dari penderita yang dapat berpengaruh dalam 
proses penyembuhan meliputi usia, status nutrisi dan hidrasi, oksigenasi dan 
perfusi jaringan, status imunologi, dan penyakit penyerta (hipertensi, DM, 
arthereosclerosis). 
2. Faktor ekstrinsik adalah faktor yang didapat dari luar penderita yang dapat 
berpengaruh dalam proses penyembuhan luka, meliputi: pengobatan, radiasi, 
stres psikologis, infeksi, iskemia dan trauma jaringan (InETNA, 2004). 
 
2.4.7 Faktor-faktor yang Menghalangi Penyembuhan Luka 
Sjamsuhidajat dan Jong (1997) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor 
yang dapat menghalangi penyembuhan luka yaitu faktor lokal dan faktor umum. 
1. Faktor lokal 
a. Oksigenasi 
Oksigenasi mungkin merupakan faktor terpenting yang berpengaruh 
pada kecepatan penyembuhan. Secara klinik, pada daerah dengan 
vaskularisasi yang baik luka lebih cepat sembuh daripada jaringan dengan 
vaskularisasi yang buruk. Penyembuhan juga terhalang bila jahitan atau 
balutan pada luka terlalu ketat. 
b. Hematoma 
Hematoma atau seroma menghalangi penyembuhan dengan 
menambah jarak tepi-tepi luka dan jumlah debriment yang diperlukan 
sebelum fibrosis dapat terbentuk. Selain itu produk darah adalah media 
subur untuk pertumbuhan bakteri dan infeksi luka. 
c. Teknik operasi 
Penyembuhan luka normal membutuhkan keseimbanganantara lisis 
kolagen dan pembentukan kolagen. Enzim kolagenase menggerakkan 
kolagen matur sebagai bagan dari proses „remodeling‟. Pada luka 
abdomen, kolagenase melemahkan pasien sampai 5 mm dari tepi potong. 
Jahitan harus terletak di bawah daerah lemah ini, agar tetap melekat kuat 
sampai proses penyembuhan memperbaiki kekuatan ke arah perbaikan. 






menjelaskan mengapa luka memburuk pada pasien dengan luka terinfeksi, 
terutama bila diberi steroid. 
2. Faktor umum 
a. Nutrisi 
Kekurangan vitamin C menghalangi hidroksilasi prolin dan lisin, 
sehingga kolagen tidak dikeluarkan oleh fibroblas. 
b. Seng 
Seng diperlukan dalam proses penyembuhan pada penderita luka 
bakar yang parah, trauma atau sepsis, tetapi aksinya belum diketahui 
dengan jelas. 
c. Steroid 
Steroid menghalangi penyembuhan dengan menekan proses 
peradangan dan menambah lisis kolagen. Efeknya sangat nyata selama 4 
hari pertama. Setelah itu, efeknya berkurang hanya untuk menghambat 
ketahanan normal terhadap infeksi. 
d. Sepsis 
Sepsis sistemik memperlambat penyembuhan. Mekanisme ini belum 
diketahui, tapi mungkin berhubungan dengan kebutuhan akan asam amino 
untuk membentuk molekul kolagen. 
e. Obat sitotoksik 
Obat-obatan jenis 5-fluorourasil, metotreksak, siklofosfamid dan 
mustrat nitrogen menghalangi penyembuhan luka dengan menekan 
pembelahan fibrobas dan pembentukan kolagen. 
 
2.5 Ayam Petelur (Gallus leghorn) 
2.5.1 Deskripsi dan Klasifikasi Ayam Petelur 
Ayam petelur adalah ayam yang khusus dibudidayakan untuk menghasilkan 
telur secara komersil. Jenis ayam petelur terdapat dua kelompok yaitu tipe 
medium dan tipe ringan. Tipe medium umumnya bertelur dengan warna kerabang 
cokelat sedangkan tipe ringan bertelur dengan warna kerabang putih (North dan 
Bell, 1990). 
Adapun klasifikasi ayam petelur menurut Rose (1997) adalah sebagai berikut: 
Kingdom       : Animalia 
Subkingdom : Metazoa 
Phylum         : Chordata 
Subphylum   : Vertebrata 
Divisi            : Carinathae 
Kelas            : Aves 
Ordo             : Galliformes 
Family          : Phasianidae 
Genus           : Gallus 








Gambar 2. Ayam Petelur (sumber: Rose, 1997) 
 
2.5.2 Jenis Ayam Petelur 
Jenis ayam petelur tipe ringan biasa disebut dengan ayam petelur putih. Ayam 
petelur ringan ini mempunyai badan yang ramping/kurus-mungil/kecil dan mata 
bersinar. Bulunya berwarna putih bersih dan berjengger merah. Ayam ini berasal 
dari galur murni White Leghorn. Ayam galur ini sulit dicari, tapi ayam petelur 
ringan komersial banyak dijual di Indonesia dengan berbagai nama. Ayam ini 
mampu bertelur lebih dari 260 telur/tahun produksi hen house. Ayam petelur 
ringan ini sensitif terhadap cuaca panas dan keributan, dan ayam ini mudah kaget 
dan bila kaget ayam ini produksinya akan cepat turun, begitu juga bila 
kepanasan. Jenis ayam petelur tipe medium memiliki bobot tubuh yang cukup 
berat. Tubuh ayam ini tidak kurus, tetapi juga tidak terlihat gemuk. Telurnya 
cukup banyak dan juga dapat menghasilkan daging yang banyak. Ayam ini 
disebut juga dengan ayam tipe dwiguna. Warna ayam ini cokelat, maka ayam ini 
disebut dengan ayam petelur cokelat yang umumnya mempunyai warna bulu yang 
cokelat juga (Rasyaf, 1995). 
Menurut Sudarmono (2003), ayam tipe medium memiliki ciri-ciri sebagai 
berikut: 
 Ukuran badan lebih besar dan lebih kokoh daripada ayam tipe ringan, serta 
berperilaku tenang; 
 Timbangan badan lebih berat daripada ayam tipe ringan karena jumlah daging 
dan lemaknya lebih banyak; 
 Otot-otot kaki dan dada lebih tebal; 
 Produksi telur cukup tinggi dengan kulit telur tebal dan berwarna cokelat. 
 
2.5.3 Struktur Kulit Ayam 
Secara garis besar kulit ayam sama dengan mamalia, terdiri atas epidermis, 
dermis (korium), hypodermis (subkutis). Lapisan epidermis merupakan lapisan 
paling luar terdiri dari stratum corneum, stratum spinosum dan stratum 
germinativum. Lapisan dermis relatif tipis dan struktur secara mikroskopis 
seragam. Komponen utama dari dermis adalah kolagen dengan sejumlah kecil 
elastin. Sementara lapisan hipodermis mengandung sel yang lebih sedikit dan 
susunannya lebih longgar dibandingkan dengan lapisan dermis. Lemak disimpan 
di sini dalam sel adiposa khusus (jaringan adiposa adalah jaringan lemak). Rongga 
udara ditemukan di hipodermis terhubung dengan kantung udara pada sistem 
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3 METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 Waktu dan Tempat 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2015 di Kompleks BPPBAP I Maros. 
 
3.2 Jenis Penelitian dan Metode Pengambilan Sampel 
Jenis penelitian ini ialah eksperimen deskriptif laboratorium. Metode yang 
digunakan dalam pengambilan sampel adalah selektif. Sampel dipilih dengan cara 
mengambil ayam yang sehat, berat badan yang relatif sama, dan berasal dari 
tempat peternakan yang sama. Sampel diperoleh dari peternakan ayam petelur di 
kabupaten Pangkep. 
Untuk mendapatkan data yang valid dilakukan pengulangan sesuai rumus 




N = Jumlah sampel 
t   = Jumlah kelompok/ perlakuan 
Dalam penelitian ini terdapat 5 perlakuan terdiri dari 2 perlakuan pada 
kelompok kontrol dan 3 perlakuan pada kelompok perlakuan. Maka nilai t yang 
digunakan adalah 5. Bila dimasukkan pada rumus di atas, maka dapat ditentukan 
jumlah sampel per perlakuan yaitu : 
(n-1) (t-1)  ≥ 15 
(n-1) (5-1) ≥ 15 
   4(n-1) ≥ 15 
      4n-4 ≥ 15 
         4n ≥ 19 
           n ≥ 4,75≈5 
 Maka jumlah sampel per perlakuan minimal 5 sehingga dalam penelitian ini 
dipakai 25 ekor ayam, yang terdiri dari 10 ekor ayam kelompok kontrol dan 15 
ekor ayam kelompok perlakuan. 
 
3.3 Materi Penelitian 
 
3.3.1 Sampel 
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah sebanyak 25 ekor dibagi 
dalam 5 kelompok. Jumlah sampel pada tiap kelompok sebanyak 5 ekor. 
Penentuan sampel dilakukan berdasarkan   rumus Federer (1977) yaitu (n-1) (t-1) 
≥15. 
Sampel yang digunakan adalah hewan coba ayam petelur sebanyak 25 ekor 












Alat penelitian yang digunakan antara lain; timbangan analitik, kipas angin, 
toples, timbangan, batang pengaduk, rotary evaporator, botol vial, skalpel, 
gunting, cawan porselen, cawan petri, pipet Pasteur, wadah pakan, kandang, alat 
tulis, dan penggaris. 
 
3.3.3 Bahan 
Bahan penelitian yang digunakan antara lain; daun sirih dari kabupaten 
Pangkep, Alkohol 70%, tampon steril, sarung tangan steril, anastesi (ketamine), 
adeps lanae, vaseline album, ayam petelur (Gallus leghorn). 
 
3.4 Metode Penelitian 
3.4.1 Tahap Persiapan 
Ayam petelur diadaptasikan dengan lingkungan penelitian selama 7 hari atau 
1 minggu. 
 
3.4.2 Pembuatan Ekstrak Daun Sirih 
Daun sirih yang digunakan adalah daun sirih hijau. Daun sirih segar yang 
telah dipetik dipisahkan dari batangnya lalu dibersihkan dari kotoran, dicuci 
dengan air sampai bersih dan ditiriskan. Setelah ditiriskan daun sirih dipotong-





 C. Setelah dikeringkan daun sirih diblender hingga menjadi simplisia 
(serbuk). 
Pembuatan ekstrak ini menggunakan cara maserasi, yaitu dengan merendam 
daun sirih kedalam bejana maserasi secara terpisah kemudian diberi larutan etanol 
70% sampai daun terendam sempurna. Bejana maserasi tersebut ditutup rapat dan 
didiamkan selama ±2 hari sambil diaduk satu kali setiap hari.  Hasil yang 
diperoleh disaring dan diulang sebanyak tiga kali, kemudian ditampung dalam 
botol untuk selanjutnya dipekatkan dengan menggunakan alat rotary evaporator 
sampai diperoleh ekstrak etanol kental. Ekstrak yang diperoleh diuapkan dengan 
menggunakan alat rotary evaporator pada suhu 70
0 
C. Proses ini bertujuan untuk 
menguapkan etanol sehingga diperoleh ekstrak yang kental dari daun sirih. 
 
3.4.3 Pembuatan Variasi Salep Ekstrak Daun Sirih 
Pada penelitian ini formula yang digunakan dalam pembuatan salep sesuai 
dengan formula standar salep menurut Goeswin Agoes (2008) ialah : 
R/       Adeps lanae         15 g 
           Vaselin album     85 g 
           m.f. salep           100 g 
Sediaan salep yang akan dibuat dalam penelitian ini memiliki konsentrasi 
ekstrak daun sirih yang berbeda-beda, yaitu 20%, 30% dan 40%.  
Proses pembuatan salep ekstrak daun sirih mengguanakan basis adeps lanae 
dan vaselin album. Dalam pembuatan salep ekstrak daun sirih hal pertama 
dilakukan menimbang basis vaselin album dan adeps lanae sesuai dengan formula 
basis salep yaitu 15 gram adeps lanae dan 85 gram vaselin album, lalu 
mencampurkan satu sama lain dengan metode pencampuran kemudian digerus 






dengan berat yang sesuai dengan formulasi salep ekstrak daun sirih yang ingin 
dibuat yaitu 2 gram untuk salep ekstrak daun sirih 20%, 3 gram untuk salep 
ekstrak daun sirih 30% dan 4 gram untuk salep ekstrak daun sirih 40%.  
Kemudian basis salep yang telah dibuat tadi diambil lalu ditimbang sesuai dengan 
formulanya yaitu untuk 8 gram untuk salep ekstrak daun sirih 20%, 7 gram untuk 
salep ekstrak daun sirih 30%  dan 6 gram untuk salep ekstrak daun sirih 40%. 
Lalu tambahkan ekstrak daun sirih yang telah ditimbang tadi ditambahkan pada 
masing-masing basis salep kemudaian digerus dalam mortir hingga homogen. 
Setelah homogen masukkan ke dalam tube kemudian beri label. 
Adapun formulasi salep antara lain sebagai berikut : 
1) Formulasi salep ekstrak daun sirih 20% 
R/    Ekstrak daun sirih                                     2 g 
Adeps Lanae                                           1,2 g 
Vaselin Album                                        6,8 g 
m.f. salep                                                10 g 
2) Formulasi salep ekstrak daun sirih 30% 
R/    Ekstrak daun sirih                                     3 g 
Adeps Lanae                                         1,05 g 
Vaselin Album                                      5,95 g 
m.f. salep                                                 10 g 
3) Formulasi salep ekstrak daun sirih 40% 
R/    Ekstrak daun sirih                                     4 g 
Adeps Lanae                                           0,9 g 
Vaselin Album                                        5,1 g 
m.f. salep                                                10 g 
 
3.4.4 Perlukaan pada Ayam Petelur 
Bulu di sekitar daerah yang akan dibuat luka dicukur lalu dibersihkan dengan 
kapas beralkohol 70%. Kemudian dilakukan penyayatan daerah punggung sejajar 
dengan os. vertebra menggunakan skalpel sepanjang 5 cm dengan kedalaman 0,3 
cm sampai lapisan subkutis. Sebelum dilakukan penyayatan, ayam terlebih dahulu 
dianastesi menggunakan ketamin yang diberikan melalui IM (intrra muscular).  
Kelompok perlakuan dibagi menjadi 5 kelompok yaitu : 
1. Kelompok kontrol negatif sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan basis 
salep atau salep tanpa kandungan ekstrak daun sirih. 
2. Kelompok kontrol positif sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan 
betadine. 
3. Kelompok perlakuan I sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan salep 
ekstrak daun sirih 20%. 
4. Kelompok perlakuan II sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan salep 
ekstrak daun sirih 30%. 
5. Kelompok perlakuan III sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan ekstrak 









3.4.5 Pemberian Obat dan Salep Ekstrak Daun Sirih pada Ayam Petelur 
Pemberian betadine (kelompok kontrol positif), dasar salep (kelompok 
kontrol negatif) dan salep ekstrak daun sirih (kelompok perlakuan)  dilakukan 
dengan cara dioleskan merata pada bagian luka secara tipis-tipis setiap 2 kali 
sehari selama 14 hari. 
 
3.4.6 Pengamatan pada Luka 
Pengamatan pada luka dilakukan setiap hari selama 14 hari dengan 
mengamati tanda-tanda kesembuhan dengan cara mengukur panjang luka. 
 
3.5 Analisis Data 
Pada penelitian ini data yang diperoleh dari hasil pengukuran panjang luka 
akan ditabulasikan kemudian dianalisis secara statistik dengan SPSS 

























4 HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 





















Gambar 4. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDS 40%, (b) SDS 30%, (c) SDS 
































Gambar 5. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDS 40%, (b) SDS 30%, (c) SDS 















































Gambar 6. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDS 40%, (b) SDS 30%, (c) SDS 









































Gambar 7. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDS 40%, (b) SDS 30%, (c) SDS 









































Gambar 8. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDS 40%, (b) SDS 30%, (c) SDS 











1.1.2 Tabel Hasil Penelitian 
Tabel 1. Rata-rata  Hasil Pengukuran Panjang Luka Ayam Petelur Hari ke-0 
sampai Hari ke-14 
Hari Ke 
Panjang Luka (cm) 








0 5 5 5 5 5 
 
1 
4.94 4.76 4.66 4.9 4.74 
 
2 
4.74 4.46 4.3 4.74 4.42 
 
3 
4.52 4.12 3.92 4.48 4.14 
 
4 
4.22 3.8 3.5 4.28 3.78 
 
5 
3.86 3.46 3.24 4.16 3.48 
 
6 
3.64 3.14 2.96 4.04 3.16 
 
7 
3.28 2.92 2.64 3.82 2.8 
 
8 
2.74 2.3 1.98 3.62 2.5 
 
9 
2.08 1.52 1.56 3.42 1.9 
 
10 
1.46 0.98 0.64 2.98 1.26 
 
11 
1.28 0.44 0 2.58 0.7 
 
12 
0.74 0 0 2.22 0.16 
 
13 
0.38 0 0 1.92 0 
 
14 
0.12 0 0 1.5 0 
Keterangan: 










Analisis data RAL in time 
Deskripsi Data dalam Bentuk Grafik 
Gambar 9. Grafik rata-rata hasil pengukuran panjang luka  
Analisis ANOVA 









Intercept 188.604 1 188.604 1.631E5 .000 
perlakuan 5.182 4 1.296 1.120E3 .000 

























Levene's Test of Equality of Error Variances
a 
 
Tabel 3. Levene's Test of Equality of Error Variances  
 F df1 df2 Sig. 
H0 . 4 20 . 
H1 .092 4 20 .984 
H2 .366 4 20 .830 
H3 .790 4 20 .545 
H4 .534 4 20 .712 
H5 4.881 4 20 .007 
H6 1.271 4 20 .314 
H7 .836 4 20 .519 
H8 1.202 4 20 .341 
H9 .412 4 20 .798 
H10 1.081 4 20 .392 
H11 4.027 4 20 .015 
H12 15.575 4 20 .000 
H13 8.170 4 20 .000 
H14 4.525 4 20 .009 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable 
is equal across groups. 
a. Design: Intercept + perlakuan  
 Within Subjects Design: factor1 
 
 
H0 : tidak ada pengaruh perlakuan terhadap penyembuhan luka  
H1 : ada pengaruh perlakuan terhadap penyembuhan luka  
 
Uji Tukey 
Tabel 4. Uji Tukey 
MEASURE_1 
Tukey HSD       
perlakuan N 
Subset 
1 2 3 4 5 
ekstrak 40% 5 2.2933     
ekstrak 30% 5  2.4600    
betadine 5   2.5360   
ekstrak 20% 5    2.8667  
salep 5     3.5773 








Untuk Gambar 9 yaitu grafik yang menggambarkan rata-rata panjang luka 
dari hari pertama sampai hari ke-14 menunjukkan bahwa panjang luka mengalami 
penurunan setelah beberapa minggu pengamatan. Salep ekstrak daun sirih 40% 
menunjukkan penurunan paling signifikan, kemudian esktrak 30%, betadine 
sebagai kontrol positif, ekstrak 20% dan terakhir adalah dasar salep sebagai 
kontrol negatif. 
Selanjutnya berdasarkan hasil pengujian Anova pada tabel 2 dengan 
menggunakan uji F menunjukkan nilai sig. 0.000 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa rata-rata perlakuan selama 14 hari terjadi perbedaan yang signifikan. Oleh 
karena itu dilanjutakan dengan Levene's Test of Equality of Error Variances untuk 
mengetahui lebih detai mengetahui mulai hari ke berapa dari setiap kelompok 
perlakuan yang berpengaruh signifikan terhadap penyembuhan luka. Pada tabel 4 
Levene's Test of Equality of Error Variances menunjukkan H0-H10, tidak terdapat 
pengaruh perlakuan terhadap penyembuhan luka, karena sig > 0,05. Namun pada 
H10-H14 menujukkan terdapat pengaruh perlakuan terhadap penyembuhan luka 
karena sig < 0,05.  
Berdasarkan tabel 5 uji tukey  menunjukkan bahwa kelima perlakuan berbeda 
nyata. Ekstrak 40% berdasarkan nilai rataannya merupakan perlakuan yang paling 
berpengaruh, kemudian esktrak 30%, betadine, ekstrak 20% dan yang paling 
terakhir adalah salep. Artinya di dalam salep daun sirih mengandung zat aktif 
yang mampu yang dapat mempercepat proses kesembuhan luka sayat. Hal ini 
disebabkan daun sirih mengandung minyak atsiri, tanin, saponin, flavonoid. Dari 
berbagai kandungan tersebut, dalam minyak atsiri terdapat fenol alam  yang 
mempunyai daya antiseptik 5 kali lebih kuat dibandingkan fenol biasa  (bakterisid 
dan fungisid) tetapi tidak sporasid. Minyak atsiri merupakan minyak  yang mudah 
menguap dan mengandung aroma atau wangi yang khas. Minyak atsiri  dari daun 
sirih mengandung 30% fenol dan beberapa derivatnya. Persenyawaan fenol ini 
diketahui memiliki aktivitas antibakteri dan minyak atsiri dari daun sirih juga 
dapat digunakan sebagai antijamur dan antioksidan. Mekanisme fenol sebagai 
agen antibakteri berperan sebagai toksin dalam  protoplasma, merusak dan 
menembus dinding serta mengendapkan protein sel  bakteri. Senyawa fenolik 
bermolekul besar mampu menginaktifkan enzim essensial di dalam sel bakteri 
meskipun dalam konsentrasi yang sangat rendah. Fenol dapat  menyebabkan 
kerusakan pada sel bakteri, denaturasi protein, menginaktifkan enzim  dan 
menyebabkan kebocoran (Heyne, 1987). Minyak atsiri terdiri  dari hidroksi 
kavikol, kavibetol, estragol, eugenol, metileugenol, karbakrol, terpen,  
seskuiterpen, fenilpropan, dan tannin. Kavikol merupakan komponen paling 
banyak  dalam minyak atsiri yang memberi bau khas pada sirih. Kavikol bersifat 
mudah  teroksidasi dan dapat menyebabkan perubahan warna dan memiliki daya 
mematikan kuman, antioksidasi dan fungisida (Moeljanto dan Mulyono, 2003). 
Sedangkan kandungan flavonoids pada daun sirih berfungsi sebagai antioksidan 
serta memperlancar aliran darah (Kumari dan Rao, 2014). 
Berdasarkan uraian tersebut menunjukkan bahwa zat aktif yang terkandung 
dalam salep ekstrak daun sirih dapat meningkatkan aliran darah ke daerah luka 
dan juga dapat menstimulasi fibroblas sebagai respon untuk penyembuhan luka. 






salep ekstrak daun sirih berpengaruh signifikan pada hari ke-10 sampai hari ke-14 
hal ini terjadi saat fase proliferase artinya kandungan salep daun sirih ini 
mempercepat pembentukan fibroblas dimana sel fibroblas berperan penting dalam 
penyembuhan luka. Sebaliknya daya penyembuhan luka terbuka pada ayam 
petelur paling rendah terdapat pada luka yang diberikan dasar salep. Hal ini 
disebabkan kelompok luka yang diberikan dasar salep tidak diberikan obat atau 
bahan/zat yang berkhasiat untuk menutupi luka dan kelompok ini juga mengalami 
penyembuhan luka ditandai dengan memendeknya panjang luka pada ayam 
artinya tubuh yang sehat mempunyai kemampuan alami untuk melindungi dan 
memulihkan dirinya. 
Waktu yang diperlukan untuk proses penyembuhan luka dengan sediaan SDS 
(Salep Daun Sirih) relatif sama dengan kelompok kontrol positif, tetapi berbeda 
untuk kontrol negatif. Hal ini dipengaruhi oleh bahan aktif yang terkandung dalam 
daun sirih yaitu tannin, saponin dan flavonoid yang berguna sebagai antibiotik dan 
merangsang pertumbuhan sel-sel baru pada luka. Protein dapat mempengaruhi 
tingkat dan kualitas penyembuhan luka, diperlukan dalam proses inflamasi untuk 
respon kekebalan tubuh dan pengembangan jaringan granulasi dan juga protein 
utama disintesis selama proses penyembuhan kolagen dan kekuatan kolagen 
menentukan kekuatan luka. Lemak dapat mensintesis sel-sel baru, sebagai anti-
inflamasi dalam membantu penyembuhan luka dan memiliki peran dalam struktur 
dan fungsi sel. Vitamin C memiliki peran penting dalam sintesis kolagen, dalam 
pembentukan ikatan antara helai serat kolagen dimana kolagen merupakan protein 
yang membantu pembentukan jaringan ikat dikulit ligament. Vitamin A yang 
terlibat dalam silang kolagen dan proliferasi sel epitel (Anonim, 2000). Dan juga 
basis salep berlemak yaitu campuran vaseline album dan adeps lanae yang dapat 
menarik lebih banyak air sehingga luka cepat kering, tidak membusuk dan 
menutupi luka (Anief, 1997). Salep ekstrak daun sirih selain memiliki daya 
penyembuhan lebih baik dibandingkan dengan betadine (sebagai kontrol positif), 
penggunaan dari sediaan ini sangat mudah karena sediaannya dalam bentuk salep 
dan juga memiliki daya lekat yang baik. Serta seperti yang diuraikan di atas 
bahwa bahan dasar salep ini dapat menarik lebih banyak air sehingga luka lebih 
cepat kering dan tidak membusuk.  
Hasil dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa salep ekstrak daun sirih 
























Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut : 
a. Pemberian salep ekstrak daun sirih pada luka terbuka ayam petelur 
memberikan efek daya penyembuhan yang lebih baik dari kontrol positif 
(betadine) dan kontrol negatif (dasar salep). 
b. Salep ekstrak daun sirih yang mengandung 40% ekstrak daun sirih 
merupakan salep yang paling cepat dalam mempercepat proses kesembuahan 
luka terbuka pada ayam petelur dibandingkan dengan salep ekstrak daun sirih 
20% dan salep ekstrak daun sirih 30%. 
 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan sebagai berikut : 
a. Dapat dilakukan penelitian yang serupa namun menggunakan kontrol positif 
berupa sediaan salep betadine. 
b. Salep ekstrak daun sirih perlu dikembangkan ke penelitian lebih lanjut untuk 
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Lampiran 1. Skrining Fitokimia Etanol Daun Sirih 
Tabel Skrining Fitokimia Ekstrak Etanol Daun Sirih Menggunakan Etanol 70% 
No. Fitokimia Daun Sirih 
1  Tanins  Positif 
2  Anthraquinones  Positif 
3  Flavanoides  Positif 
4  Alkaloides  Positif  
5  Terpenoids  Positif  
6  Saponins  Positif 
7  Cardiac glycosides  Positif 
8  Glycosides  Positif  
9  Reducing Sugars  Positif  
10  Phlobatanins  Positif 
                                                       (sumber: Sita dan Nirmala, 2014) 
 
Lampiran 2. Hasil Pengukuran Panjang Luka Tiap Kelompok Perlakuan  
Tabel Hasil pengukuran panjang luka tiap kelompok perlakuan 
HARI KE SDS 20 % (cm) 
T1 T2 T3 T4 T5 
0 5 5 5 5 5 
1 4,9 5 5 4,9 4,9 
2 4,7 4,8 4,8 4,7 4,7 
3 4,4 4,5 4,6 4,5 4,6 
4 4,1 4,2 4,3 4,2 4,3 
5 3,8 3,9 3,9 3,8 3,9 
6 3,7 3,6 3,6 3,7 3,6 
7 3,3 3,3 3,2 3,3 3,3 
8 2,7 2,8 2,8 2,7 2,7 
9 2 2,2 2,1 2.1 2 
10 1,5 1,4 1,4 1,5 1,5 
11 1,4 1,2 1,3 1,3 1,2 
12 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8 
13 0,5 0,3 0,3 0,4 0,4 
14 0,2 0 0,1 0,2 0,1 
HARI KE SDS 30 % (cm) 
A B C D E 
0 5 5 5 5 5 
1 4,7 4,8 4,8 4,7 4,8 
2 4,4 4,5 4,5 4,4 4,5 
3 4 4,1 4,2 4,1 4,2 
4 3,7 3,8 3,9 3,8 3,8 
5 3,4 3,5 3,6 3,4 3,4 
6 3,1 3,2 3,2 3,1 3,1 
7 2,8 3 2,9 2.9 3 
8 2,2 2,4 2,3 2,4 2,2 
9 1,6 1,5 1,4 1,6 1,5 
10 0,9 1 0,9 1,1 1 






12 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 
HARI KE SDS 40 % (cm) 
A B C D E 
0 5 5 5 5 5 
1 4,7 4,6 4,7 4,6 4,7 
2 4,3 4,2 4,3 4,3 4,4 
3 3,9 3,8 4 3,9 4 
4 3,5 3,4 3,6 3,5 3,5 
5 3,3 3,2 3,3 3,2 3,2 
6 3 2,9 3 3 2,9 
7 2,7 2,6 2,7 2,7 2,5 
8 2 2 1,9 2 2 
9 1,6 1,5 1,6 1,5 1,6 
10 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 
11 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 
HARI KE BETADINE (cm) 
A B C D E 
0 5 5 5 5 5 
1 4,7 4,8 4,7 4,8 4,7 
2 4,4 4,5 4,4 4,5 4,3 
3 4,1 4,2 4,1 4,2 4,1 
4 3,7 3,9 3,8 3,8 3,7 
5 3,4 3,6 3,6 3,4 3,4 
6 3,1 3,2 3,3 3,1 3,1 
7 2,8 2,8 2,9 2,8 2,7 
8 2,5 2,5 2,6 2,5 2,4 
9 1,8 1,9 2 2 1,8 
10 1,2 1,3 1,2 1,3 1,3 
11 0,6 0,8 0,7 0,6 0,8 
12 0 0,3 0,2 0 0,3 
13 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 
HARI KE DASAR SALEP (cm) 
A B C D E 
0 5 5 5 5 5 
1 5 4,9 4,9 4,8 4,9 
2 4,8 4,8 4,7 4,7 4,7 
3 4,5 4,5 4,5 4,5 4,4 
4 4,3 4,3 4,3 4,3 4,2 
5 4,2 4,2 4,2 4,1 4,1 
6 4,1 4,1 4,1 4 3,9 
7 3,9 3,9 3,8 3,8 3,7 
8 3,7 3,6 3,7 3,6 3,5 
9 3,5 3,4 3,5 3,4 3,3 
10 3 3 3 3 2,9 






12 2,3 2,3 2,2 2,1 2,2 
13 2 2 1,9 1,8 1,9 
14 1,5 1,5 1,6 1,5 1,4 
 














































Gambar 1. Pencukuran rambut di 
area yang akan dberi luka sayat 
Gambar 3. Pemberian label pada kaki 
ayam 
Gambar 5. Pemberian salep ekstrak 
daun sirih pada luka sayat 
Gambar 2. Pemasangan perban pada 
luka 
Gambar 4. Pemberian betadine pada 
luka sayat 
































Gambar 7. Pembuatan luka sayat 
pada punggung ayam 
































Gambar 9. Pencucian daun sirih 
dengan air mengalir 
Gambar 10. Penirisan daun sirih 
Gambar 11. Pemotongan daun sirih Gambar 12. Pengeringan daun sirih 
menggunakan oven 
Gambar 13. Daun sirih dihaluskan 
menggunakan blender 
































Gambar 15. Perendaman Simplisia 
menggunakan etanol 70% 
Gambar 16. Penyaringan cairan daun 
sirih yang telah direndam etanol 70% 
Gambar 17. Pembuatan ekstrak 
kental menggunakan rotary 
evaporator 
Gambar 18. Penimbangan bahan 
dasar salep 
Gambar 19. Penimbangan ekstrak 
kental daun sirih 
Gambar 20. Pencampuran dasar salep 
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